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1 Johdanto 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomessa muutoksen tilassa. Sote- ja maakuntauudis-
tukseen tulee myös julkisen sektorin valmistautua ottamalla muun muassa uusia viestin-
täkanavia ja sähköisiä palveluita käyttöön (Alueuudistus.fi; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2019). Muutoksissa uudet menettelytavat ja -palvelut tulee saada juurrutettua vanhaan 
toimintakulttuuriin ennen kuin voidaan alkaa muuttaa itse toimintakulttuuria. Kulttuuri 
muuttuu sen jälkeen, kun ihmiset on saatu toimimaan uudella tavalla. (Kotter 1996: 132-
138.) Tutkimuksellinen kehittämistyöni käsittelee sosiaalisen median viestinnän kehittä-
mistä Espoon kaupungin suun terveydenhuollolle. 
 
Sosiaalisen median avulla ja sosiaalista markkinointia hyödyntäen voidaan alkaa edistää 
ihmisten suun terveyskäyttäytymistä. (Lähteenmäki – Tukia – Wilskman 2012; Apfel – 
French 2014.) Sosiaalinen media tiedon jaossa ja markkinoinnissa on merkittävä. Es-
poon suun terveydenhuollossa ei vielä hyödynnetä sosiaalista mediaa suun terveyden 
edistämisessä. Sosiaalinen media on sähköinen mediaympäristö, jolla viitataan verkko-
palveluihin, kuten Facebook, Twitter ja Instagram. Sosiaalisen median käyttö on siirtynyt 
viime vuosien aikana mobiililaitteiden sovelluksiin perinteisen internetselaimen sijaan. 
Verkkopalveluiden kautta voidaan jakaa espoolaisille kattavasti ajankohtaiset tiedot esi-
merkiksi suun terveydestä, hammashoidon palveluista sekä edistää espoolaisten suun 
terveyskäyttäytymistä. (Hakola – Hiila 2012: 71, 141; Rongas 2011.) 
 
Sosiaalisella markkinoinnilla ja yhteiskehittämisellä pyritään vaikuttamaan ihmisten suun 
terveyskäyttäytymiseen niin, että se hyödyttää yksilöitä ja yhteiskuntaa yleisesti. Hyvä 
terveys ja suun terveys on yhteiskunnallisesti kestävän kehityksen tavoite, ja se on keino 
talouden kestävyyden turvaamiseksi. Hyvä suun terveys on mahdollista saavuttaa ny-
kyisilläkin resursseilla, mikäli ne suunnataan entistä tehokkaammin terveyden edistämi-
seen. (Ståhl – Rimpelä 2011: 53.) Muutosta lähestyttäessä asiakaslähtöisesti, on keski-
össä asiakkaan ja kuluttajan toiveet ja tarpeet. Herkästi projekteissa ja muutoksissa lä-
hestymistapa on alan ammattilaisen näkökulma, eli muutos lähtee silloin asiantuntijoiden 
määrittämistä kohteista ja tavoitteista, jolloin asiakkaan tarpeet ja toiveet eivät ole kirk-
kaimpana muutostavoitteissa. (Lähteenmäki ym. 2012; ECDC 2014; Apfel – French 
2014.) 
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Tässä kehittämistyössä kartoitetaan ja selvitetään mitä suun terveydenhuollon sosiaali-
sen median kanavia espoolaiset käyttävät ja kuinka sosiaalisen median ja -markkinoin-
nin avulla saadaan espoolaisten suun terveyskäyttäytymistä edistettyä. Espoon kaupun-
gin suun terveydenhuolto on toivonut käyttöönsä sosiaalisen median kanavia jo pidem-
män aikaa. Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteena on kehittää Espoon kau-
pungin suun terveydenhuollon sosiaalisen median viestintää ja luoda sosiaalisen median 
viestinnän suunnitelman runko. (Hakola – Hiila 2012: 96-99, 141-142; Rongas 2011.) 
Opinnäytetyö on suoraan hyödynnettävissä työelämään, koska työ on työelämän puo-
lelta tullut toive.  
3 
 
2 Espoon kaupunki sosiaalisessa mediassa 
 
2.1 Sosiaalinen media ja sen käyttö 
 
Sosiaalinen media on sähköinen mediaympäristö, ilmaisu, jolla viitataan verkkopalvelui-
hin, kuten Facebook, Twitter ja Instagram. (Hakola – Hiila 2012: 71, 141; Rongas 2011.) 
Verkkopalveluissa käyttäjät tuottavat sisältöä, jota jaetaan seuraajille. Sosiaalisen me-
dian käyttö on siirtynyt viime vuosien aikana enenevässä määrin mobiililaitteiden sovel-
luksiin perinteisen internetselaimen sijaan. (Rongas 2011.) Sosiaalisen median käyttö 
yrityksissä on yleistynyt nopeasti yleisellä tasolla. Tilastokeskuksen (2018) yrityksille 
teettämän tutkimuksen mukaan sosiaalisen median, yhteisöpalvelujen käyttö on kasva-
nut vuodesta 2013 vuoteen 2018 33 prosenttiyksikköä, 38 prosentista 69 prosenttiin. 
Tilastokeskuksen tutkimuksissa ei ollut mukana sosiaali- ja terveysaloja. Erityisesti suun 
terveydenhuollon yritysten ja julkisen sektorin sosiaalisen median käytöstä ei löydy tut-
kittua tietoa. 
 
Sosiaalinen media tarjoaa runsaasti yhteydenpitomahdollisuuksia hammaslääketieteen 
ammattilaisten ja potilaiden välillä. Se tarjoaa foorumin, jossa ihmiset voivat keskustella 
kokemuksistaan, jakaa vinkkejä ja olla vuorovaikutuksessa keskenään. Sosiaalisessa 
mediassa on runsaasti käyttämättä olevia yhteydenpitoresursseja. Jos organisaatiot ja 
yritykset eivät vielä ole sosiaalisessa mediassa niin nyt on aika ryhtyä, harkintakyky ja 
varovaisuus huomioiden. (Bennadi – Thummala – Sibyl 2017.) Tse, Bridges, Srinivasan 
ja Cheng (2015) tutkimus osoittaa, että sosiaalisen median verkkosivuista Facebook ja 
YouTube voivat olla tehokkaampia nuorten terveyden edistämisen parantamiseen au-
diovisuaalisuuden vuoksi verrattuna yksinkertaiseen tekstipohjaiseen Twitteriin. 
 
Sosiaalisen median verkkopalveluista Facebookin on arvioitu olevan globaalisti ylivoi-
maisin. Sovellukset ja palvelut kehittyvät jatkuvasti. Käyttäjät ja yhteisöt arvostelevat, 
jakavat, omaksuvat ja hylkäävät palveluita sen perusteella kuinka hyviksi tai huonoiksi 
he ovat ne kokeneet. Jokaisen yrityksen tulee itse löytää ja muokata oma toimintamalli 
sosiaalisen median käyttöä varten sekä rakentaa suunnitelma kokonaisuuden hallintaan, 
kehittämiseen ja ylläpitoon. Sosiaalisen median käytön kehittämiseen, edistämiseen ja 
ylläpitoon kannattaa organisaatiossa valjastaa ne työntekijät, joille sosiaalinen media on 
jo luonteva osa elämää. Sosiaalisen median luonteeseen kuuluu se, että se kehittyy jat-
kuvasti ja sitä tulee kehittää jatkuvasti. Sosiaalisen median palveluita ei voida suunnitella 
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valmiiksi, koska ne muuttuvat koko ajan kehittäjien ja käyttäjien näkemysten vuorovai-
kutuksessa. Julkaisujen kielestä ja ulkoasusta on hyvä tehdä organisaation yhteinen lin-
jaus, jotta tavoitteellisuus säilytetään. Linjauksen ei kuulu olla pitkä ohje pitkine muistilis-
toineen, koska se on merkki siitä, että organisaatioiden hallinnossa sosiaalinen media ei 
ole vielä osa arkipäivää. (Forsgård – Frey 2010: 33, 37, 76; Suominen 2013: 231, 290.) 
 
Organisaation oman verkkoviestimen, sosiaalisen median tilin sisältöä rakentaessa on 
tärkeä muistaa, että kaikkea tietoa ei tarvitse itse tuottaa ja luoda vaan verkossa linkit 
alkuperäislähteisiin ovat kaikki kaikessa. Sosiaalisen median tilissä sisältö on kaiken 
keskiössä, koska erinomainen sisältö houkuttelee seuraajia, rakentaa vaikutusvaltaa ja 
luo arvostusta. Relevanttien alkuperäislähteiden linkkaaminen ja jakaminen on laillisesti 
oikein kun lähdetiedot ovat linkityksen ja jaon yhteydessä kunnossa. Kyseessä ei ole 
toisen lähteen kopiointi vaan julkisesti alkuperäislähteen arvostaminen. Organisaation 
sosiaalisen median tilin perustaminen tavan vuoksi ei ole relevantti. Tärkeintä on pitää 
mielessä mitä organisaatio tekee sosiaalisessa mediassa ja mitä sen avulla tavoitellaan. 
(Forsgård – Frey 2010: 65, 154-156.) 
 
2.2 Espoon kaupungin suun terveydenhuolto 
 
Espoo on Suomen toiseksi suurin kaupunki,  joka sijaitsee Uudellamaalla. Espoo on kas-
vava ja kehittyvä kaupunki. Espoon kaupungin suun terveydenhuollon palveluita voivat 
käyttää ainakin kaikki 283 632 Espoossa asuvaa asukasta. Kaikki Espoon suun tervey-
denhuollon palveluita käyttävät eivät välttämättä asu Espoossa, koska myös ulkokunta-
laiset ovat voineet valita vuodesta 2014 lähtien Espoon hammashuollon palvelun tuotta-
jaksi. Palvelun tuottavan kunnan ja sen sisällä olevan terveyskeskuksen valinnan voi 
tehdä aina vuodeksi kerrallaan. (Espoo.fi 2019; Valtioneuvoston laki terveydenhuollosta 
1326/2010 § 48.) 
 
Espoon kaupungin suun terveydenhuolto koostuu hammaslääkäreistä, suuhygienis-
teistä, hammashoitajista, esimiehistä, sihteereistä, asiantuntijoista, päälliköistä ja yli-
hammaslääkäreistä, jotka työskentelevät 11 hammashoitolassa ympäri Espoota sekä 
toimistotiloissa. Hammaslääkäreiden, suuhygienistien ja hammashoitajien työn pää-
paino on kliinisessä työssä. Henkilökunnan sisältä on koottu 11 henkilön terveyden edis-
tämistyöryhmä, joka tekee ja päivittää terveyden edistämisen materiaaleja ja järjestää 
tilaisuuksia painottuen niihin asiakasryhmiin, jonka johtoryhmä on linjannut vuoden tee-
maksi. Espoo jakautuu seitsemään eri suuralueeseen, joita ovat Suur-Leppävaara, Suur-
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Tapiola, Suur-Matinkylä, Suur-Espoonlahti, Suur-Kauklahti, Vanha-Espoo ja Pohjois-Es-
poo (Espoo.fi 2012). 
 
3 Terveyden edistämistä terveysviestinnän avulla 
 
3.1 Terveysviestintä 
 
Terveysviestintä-termille ei ole yhtä ainoaa yhtenevää määritelmää, koska terveysvies-
tinnän tutkimus on vielä suhteellisen nuorta. Lääketieteen ja terveydenhuollon näkökul-
masta terveysviestintä ymmärretään tiedonvälityksenä. Terveysviestinnän voidaan 
nähdä olevan kaikkea sitä viestintää, joka liittyy terveyteen, sairauteen, lääketieteeseen 
tai terveydenhuoltoon. Terveysalan tutkijoille terveysviestintä nähdään olevan ohjaavaa, 
positiivista terveyteen vaikuttamista, jonka keskeisin tehtävä on välittää ihmisille terveys-
tietoa ja ylläpitää keskustelua terveyskysymyksistä. Terveysviestinnässä on nähty ole-
van kaksi valtavirtaa: vuorovaikutuslinja ja vaikutus-tutkimuslinja. Vuorovaikutuslinjan 
tutkimuksen kohteena ovat olleet  terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden väliset 
vuorovaikutukset. Vaikutus-tutkimuslinjan, eli viestinnän vaikutukseen tai tehokkuuteen 
suuntautunut linjan tutkimuksen kohteena ovat keskittyneet siihen, miten joukkoviestin-
nällä voidaan vaikuttaa niin yhteisöjen kuin myös yksilöiden terveyskäyttäytymiseen. 
(Torkkola 2002: 5, 9, 10; Torkkola 2014: 16-17.) 
 
Terveysviestinnän tavoitteiksi on määritelty sairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen 
sekä kuntoutuminen ja terveyden edistäminen. Tavoitteiden määritelmä on nähty kuiten-
kin ristiriitaiseksi, koska silloin kaikki terveyttä koskeva viestintä olisi terveysviestintää. 
Terveysviestinnän sisällön määrittelyn lähtökohta on se, että terveysviestintää ei voida 
rajata pelkäksi terveyden edistämiseen pyrkiväksi viestinnäksi. Terveysviestinnän pa-
rissa työskentelevät monen eri alan tutkijat ja tekijät. Toisille terveysviestintä on väline 
terveyden edistämisessä ja tiedottamisessa, toisille terveydenhuollon vuorovaikutuspro-
sessi ja toisille kulttuurinen ja yhteiskunnallinen prosessi. Terveysviestintää muokkaa 
nykyaikana terveyden ja sairauden medioituminen. Terveyden medioituminen muuttaa 
terveyden edistämistä, sairastamista ja hoitamisen käytäntöjä. (Torkkola 2002: 6-8, 10-
11; Torkkola 2014: 17.) 
 
6 
 
Nykyajan tehokkaita terveysviestinnän kanavia ovat esimerkiksi Facebook ja terveysai-
heiset blogit. Sosiaalisessa mediassa tieto liikkuu tehokkaasti, koska sieltä tietoja voi-
daan etsiä ja jakaa helposti. Terveysviestinnän kannalta on parasta kun sosiaalisessa 
mediassa ovat mukana terveydenhuollon ammattilaiset, koska nykyään sisältöä haetaan 
hakukoneita käyttäen tai verkkosivujen kautta, ei niinkään organisaatioiden omilta koti-
sivuilta. (Hukka 2014: 104, 110-111.) 
 
3.2 Terveyden edistäminen 
 
Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoitus on parantaa ihmisten mahdollisuuk-
sia oman ja ympäristönsä terveydestä huolehtimisessa sekä kaventaa terveyseroja. Pe-
rustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan tehtävä on edistää väestön terveyttä. Terveyden 
edistäminen on tullut perustuslakiin vuonna 2000 lain uudistuksen yhteydessä. Tervey-
denhuolto lain 12 §:n mukaan kuntien on strategisissa suunnitteluissaan asetettava ter-
veyden edistämisen tavoitteet ja määriteltävä tavoitteita tukevat toimenpiteet. Tervey-
destä huolehtiminen nähdään yhtenä julkisen vallan tärkeimmistä tehtävistä. Terveyden 
edistämisen roolijako menee niin, että valtiolla on pääasiassa ohjaava rooli ja kunnilla 
palvelujen järjestäjän ja toimeenpanija rooli. (Ståhl – Rimpelä 2011: 45; Vertio 2003: 29; 
Valtioneuvoston laki Suomen perustuslakiin 731/1999 § 19; Valtioneuvoston laki tervey-
denhuollosta 1326/2010 § 12.) 
 
Tehokas ja vaikuttava terveyden edistäminen on parhaimmillaan moniammatillista yh-
teistyötä kuntien eri toimialojen välillä. Terveydenhuollossa terveyden edistämisen tulee 
olla moniammatillista toimintaa, jossa jokaisella ammattiryhmällä ja ammattiryhmien asi-
antuntijoilla on omat roolinsa. Terveyden edistäjän on työssään otettava ihmisen omat 
tarpeet ja oma tahto huomioon kysymällä niistä ja antamalla tilaa ihmisten omaan pää-
töksentekoon. Terveydenhuollon ammattilaisen ammattietiikkaan kuuluu terveyteen liit-
tyen asioiden puheeksiotto ja motivoiva keskustelu. Keskustelu tulee hoitaa kuitenkin 
niin, että ihmisellä itsellään on tila ja mahdollisuus tehdä päätös terveydestään ja siihen 
liittyvistä asioista. (Valtioneuvoston laki terveydenhuollosta 1326/2010 § 12; Vertio 2003: 
113, 142.) 
 
Nykyisen terveyden edistämisen kivijalan perusta on 1986 Ottawan asiakirja. 1986 jär-
jestettyyn Ottawan konferenssiin kokoontui keskustelemaan moniammatillinen asiantun-
tijoiden joukko terveyden edistämistä painottavan terveyspolitiikan kehittämisestä. Asia-
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kirjassa terveyden edistäminen jäsenneltiin viiteen osaan, joita ovat terveellisen yhteis-
kuntapolitiikan kehittäminen, terveellisemmän ympäristön aikaansaaminen, yhteisöjen 
toiminnan tehostaminen, henkilökohtaisten taitojen kehittäminen ja terveyspalvelujen uu-
delleen suuntautuminen. Terveyden edistämisen ammattilaiset tekevät työtä kentällä 
(kuvio 1), jossa monet toisistaan riippuvat tekijät vaikuttavat yhtäaikaisesti. Voimakenttiä 
ovat väestö, poliittinen voima ja terveyden edistäjät. Jokaisen osallisen välillä yhteistyö 
on vastavuoroista. Terveyden edistämisen voimakenttä on tärkeä ymmärtää kuviona, 
joka muuttuu jatkuvasti alkuperäisten voimakenttien pysyessä samoina. (Vertio 2003: 
29-32.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Vertion (2003: 32) terveyden edistämisen voimakenttä mukailtuna. 
 
4 Sosiaalisella markkinoinnilla terveyskäyttäytymisen muutokseen 
 
4.1 Sosiaalinen markkinointi 
 
Sosiaalinen markkinointi on prosessi, jonka tavoitteena on käyttäytymisen muuttaminen. 
Sosiaalinen markkinointi on työkalu käyttäytymismuutosten aikaansaamiseksi. Sosiaali-
sen markkinoinnin hyödyntäminen prosesseissa ja työelämässä auttaa luomaan ter-
• terveyden ja terveyden 
edistämisen nosto 
asialistoille 
Väestö 
Poliittinen 
voima 
Terveyden 
edistäjät 
• terveydenhuollon 
uudistuminen 
• omahoito 
• ympäristön terveys 
• terveyden edellytykset 
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veempää yhteiskuntaa, laatimaan kustannustehokkaampia, vaikuttavampia ja kestä-
vämpiä linjauksia. Sosiaalinen markkinointi tähtää kampanjoiden vaikuttavuuden paran-
tamisessa sekä on apuna projektien suunnittelussa. (Lähteenmäki ym. 2012.) 
 
Sosiaalinen markkinointi määritellään lähestymistavaksi, johon pohjautuvilla toimenpi-
teillä pyritään vaikuttamaan ja muuttamaan ihmisten käyttäytymistä niin, että se hyödyt-
tää niin yksilöitä kuin yhteiskuntaakin yleisesti. Tämä sosiaalisen markkinoinnin määri-
telmä voidaan jakaa kolmeen osaan: Sosiaalinen markkinointi on prosessi, sosiaalinen 
markkinointi hyödyttää ihmisiä ja sosiaalisen markkinoinnin avulla muutetaan käyttäyty-
mistä. Sosiaalisen median avulla ja sosiaalista markkinointia hyödyntäen voidaan alkaa 
edistää ihmisten suun terveyskäyttäytymistä. (Lähteenmäki ym. 2012; ECDC 2014; Apfel 
– French 2014.) 
 
Sosiaalisessa markkinoinnissa keskitytään asiakaslähtöisyyteen, asiakas on kaikkien 
sosiaalisen markkinoinnin hankkeiden keskiössä. Projekteissa, hankkeissa ja muutok-
sissa perinteinen lähestymistapa perustuu useimmiten sen alan ammattilaisen näkökul-
maan, eli muutos lähtee asiantuntijoiden määrittämistä kohteista ja tavoitteista. Kun 
muutoksia aletaan lähestyä asiakaslähtöisesti, on keskiössä asiakkaan ja kuluttajan toi-
veet ja tarpeet (Lähteenmäki ym. 2012.) Sosiaalinen markkinointi sekoitetaan usein so-
siaaliseen mainontaan, sosiaalisen median ja -verkoston markkinointiin. Sosiaalisen 
markkinoinnin toimenpiteet suunnitellaan vaikuttamaan yhteisöjen ja yksilöiden käyttäy-
tymiseen koko yhteiskunnan hyväksi, ei vain yhden yksilön hyväksi. (ECDC 2014.) 
 
4.2 Terveyskäyttäytyminen 
 
Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan elintapoja, jotka ovat yhteydessä sairastuvuuteen 
ja kuolleisuuteen. Terveyskäyttäytymisellä ja elintavoilla on kulttuurinen, sosiaalinen ja 
taloudellinen kasvualusta. Terveyskäyttäytyminen on sosioekonomisia terveyseroja 
määrittävä tekijä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Suomessa moniin kansan-
tauteihin liittyvät elintavat, eli terveyskäyttäytyminen. Esimerkiksi tupakointi ja ruokailu-
tottumukset vaikuttavat kansantauteihin. 2017 ja 2019 kouluterveyskyselyjen mukaan 
yläkouluikäisistä nuorista 1,3 %-yksikköä on alkanut harjata hampaitaan useammin kuin 
kerran päivässä. (Helldán – Helakorpi 2015: 27; Ikonen – Helakorpi 2019.) 
 
9 
 
Mikäli ihmisten suun terveyttä halutaan parantaa, tulee tarkastella käytössä olevia toi-
mintatapoja ja miettiä kuinka terveysviestinnällä saadaan tavoitettua oikeat ihmiset. Las-
ten terveyskäyttäytymiseen on vanhempien terveyskäyttäytymisellä suuri vaikutus. Ter-
veyskäyttäytymisen hyvä perusta luodaan jo lapsena, joten vanhempien kautta tieto tulisi 
saada vietyä perille perheeseen. Vanhemmilta opitut tiedot ja taidot, uskomukset ja 
asenteet vaikuttavat lasten terveyskäyttäytymiseen läpi elämän. Pienten lasten äideillä 
on tutkittu olevan merkittävä rooli lasten suun terveyskäyttäytymisen muodostumisessa. 
(Grönholm – Virtanen – Murtomaa 2006; Honkala – Rimpelä – Välimaa – Tynjälä – Hon-
kala 2009; Poutanen 2007.) 
 
Tannerin (2015) väitöstutkimuksen mukaan suomalaisten 19-21-vuotiaiden miesten ter-
veyskäyttäytyminen ei tue hyvää suun terveyttä. Terveyden edistämistyötä tehdessä on 
tärkeää pitää mielessä, että terveyskäyttäytyminen ja ympäristö vaikuttavat suun tervey-
teen. Kilpeläinen – Seppä – Tjäderhane – Peltonen – Anttonen (2013) tutkimuksen mu-
kaan terveyskäyttäytymiseen voidaan vaikuttaa terveyskasvatuksella. Tehokkaimmin 
vaikuttavaa interventio oli tutkimuksen mukaan vaikea päätellä. Terveyskasvatus on ollut 
terveyden edistämisen työkalu maailmalla jo vuosia. Yksinkertaistettuna valistustyöstä 
ollaan edetty tietotasoon ja asenteisiin vaikuttamiseen, jonka kautta ollaan päästy koko-
naisvaltaisempaan vaikuttamiseen. Terveyskäyttäytymisen pohjalla käytetään eri käyt-
täytymisteorioita. (Petersen – Nordrehaug-Åstrøm 2008.) 
 
Savolaisen (2005) sosiaalihammaslääketieteen alan väitöstutkimuksesta nousi tulok-
sena koulutusasteen ja koherenssin tunteen vaikutukset suun terveyskäyttäytymiseen. 
Naisten hyvä suun terveyskäyttäytyminen liittyi miehiä enemmän hyvään yleisterveys-
käyttäytymiseen. Koherenssin tunteen haastattelu ja kartoittaminen voisi Savolaisen 
(2005) mukaan mahdollistaa suun terveydenedistämistyön kohdentamisen eniten sitä 
tarvitsevien ryhmiin. 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on selvittää ja kartoittaa mitä suun tervey-
denhuollon sosiaalisen median kanavia espoolaiset käyttävät ja miten sosiaalisen me-
dian ja -markkinoinnin avulla voidaan alkaa edistää espoolaisten suun terveyskäyttäyty-
mistä. Kehittämistyön päätavoite on kehittää Espoon kaupungin suun terveydenhuollon 
sosiaalisen median viestintää ja luoda sosiaalisen median viestinnän suunnitelman 
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runko. Tällä hetkellä Espoon kaupungin suun terveydenhuollolla ei ole sosiaalisessa me-
diassa verkkotilejä. Tässä työssä kehitetään sosiaalisen median suunnitelman runko 
verkkoympäristöön, jonka espoolaiset kokevat parhaimmaksi ja käytännöllisimmäksi. 
Kehittämistyössä käytetään yhteyskehittelyä Espoon suun terveydenhuollon moniam-
matillisen suun terveyden edistämistyöryhmän kanssa. 
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tehtävät ovat seuraavat: 
 
❖ Mitä sosiaalisen median kanavia espoolaiset käyttävät? 
❖ Minkälaista tietoa espoolaiset ovat kiinnostuneet saamaan suun terveydenhuol-
losta sosiaalisen median kautta? 
❖ Miten sosiaalisen median ja -markkinoinnin avulla voidaan edistää espoolaisten 
suun terveyskäyttäytymistä? 
 
6 Tutkimuksellinen kehittämistyö 
 
Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö. Kehittäminen tähtää muutokseen, 
jolla tavoitellaan jotakin tehokkaampaa tai parempaa kuin aikaisemmat toimintarakenteet 
tai -tavat (Toikko – Rantanen 2009: 16). Kehittämistyössä sovellettiin määrällistä ja laa-
dullista lähestymistapaa. Kehittämistyö eteni vaiheittain. Tässä tutkimuksessa on ky-
seessä lähtökohtaisesti kokonaistutkimus, jolloin tutkintaan jokainen perusjoukon jäsen. 
Kysely on survey-tutkimus, joiden muuttujien mittaustaso on luokitteleva. Kyselytutkimus 
on objektiivinen, koska se toteutetaan verkossa, jolloin tutkija itse ei voi vaikuttaa vas-
taustuloksiin (Vilkka 2007: 28,93). Vastaajien määräksi tavoiteltiin vähintään 300 henki-
löä. 
 
6.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 
 
Systemoitu kirjallisuuskatsaus on yksi tieteellisistä tutkimusmenetelmistä, jossa etsitään 
tutkimuskysymyksiin vastauksia aiemmista tutkimuksista. Systemoitu kirjallisuuskatsaus 
etenee eri vaiheiden kautta. Alussa valitaan sopivat tietolähteet. Seuraavaksi kehitetään 
hakustrategia, toteutetaan haku, arvioidaan ja analysoidaan tuloksia ja tarvittaessa kor-
jataan hakustrategioita. Lopuksi dokumentoidaan ja raportoidaan hakuprosessi. (Isojärvi 
– Mäkelä 2017.)  
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Tähän opinnäytetyöhön systemoitu kirjallisuuskatsaus oli relevantti tutkimusmenetelmä, 
joka lisättiin kokonaistutkimukseen täydentämään kyselytutkimusta sekä yhteiskehittä-
jyyttä. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin EBSCO, Cochrane, Medic ja PubMed -tieto-
kantoja (taulukko 1) niin, että katsaus on helposti toistettavissa ja sen avulla löydetään 
kaikki relevantit tutkimukset. Hakusanoiksi valikoituivat oral health ja social media. Ha-
kusanoina käytettiin suomen- ja englanninkielisiä sanoja. (Isojärvi – Mäkelä 2017.) 
 
Taulukko 1. Hakuprosessi 
 
 
Alkuperäistutkimusten haussa käytettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerejä (taulukko 2). 
Haussa käytettiin aikarajausta 2009-2019. Yli 10-vuotta vanhat tutkimukset rajattiin pois, 
koska ne eivät ole enää relevantteja tutkimuksia nopeasti kehittyvällä alalla, joita tekni-
nen suun terveydenhuolto ja sosiaalinen media ovat. (Kankkunen – Vehviläinen-Julku-
nen 2013: 93.) Hakukieleksi rajattiin suomi ja englanti. Hakukriteereiksi määriteltiin myös 
kokotekstin löytyminen sekä hakusanojen löytyminen tiivistelmästä. Samoja hakusanoja 
ja sanayhdistelmiä käytettiin kaikissa tietokannoissa. 
 
Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Tietokanta Hakusanat Tulokset Luetut Hyväksytyt 
EBSCO oral health, social media 12 8 1 
Cochrane ”oral health”, social media 4 4 0 
Medic ”oral health”, social media 15 5 2 
PubMed ”oral health”, social media 13 4 0 
Medic suun terveys, sosiaalinen media 2 2 0 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
Valitut tutkimukset on julkaistu vuo-
sien 2009-2019 aikana. 
Tieteellistä julkaisua ei ole saatavilla koko-
tekstinä. 
Hyväksytään eri metodein tehdyt 
tutkimukset. 
Tutkimukset, jotka keskittyvät muuhun kuin 
ihmisiin. 
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimus ja analysointi 
 
Työn ensimmäisessä vaiheessa tehtiin kysely espoolaisille heidän sosiaalisen median 
käyttämisestä. Tutkimuksen ensimmäinen osa oli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen 
mittari oli kyselylomake, joka sisälsi määrällisiä kysymyksiä. Kysymykset olivat standar-
doituja. Kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella Webropol:in kautta espoo-
laisille. Aineisto kerättiin anonyymisti Webropol-kyselynä sosiaalisen median kanavia 
sekä Espoon kaupungin internet-sivuja apuna käyttäen (Vilkka 2007: 95-96.) Espoon 
kaupungin internet-sivuille tehtiin uutisnostona infoa kyselystä, jossa oli linkki kyselyyn. 
Kaikissa Espoon hammashoitoloissa informoitiin potilaita tiedotuslehtisen avulla. Tutkija 
informoi myös sosiaalisen median tileillä kyselystä. Webropol-kyselyn avulla oli tarkoitus 
saada suurin otanta espoolaisten mielipiteistä. Kohderyhmäksi kyselyssä määriteltiin 
kaikki yli 12-vuotiaat espoolaiset, jotka pystyivät käyttämään internettiä. Kyselyn toteu-
tuksen ajankohdan oli tarkoitus olla huhtikuu 2019, jotta talviloma ei olisi vaikuttanut ky-
selyn vastaajien määrään. Kyselyn toteutus venyi kuitenkin touko- ja kesäkuulle henki-
löstöresurssien ja vastausprosenttia suurenemisen vuoksi. Kysely esitestattiin kolmella 
ulkopuolisella kriittisellä käyttäjällä ennen kyselyn julkaisua. (Heikkilä 2014: 49, 55, 67-
68; Mäkinen 2006: 93; Vilkka 2007: 28,78; Vilkka 2015: 94-102, 105-108.) 
 
Taustatietoina kyselyssä kysyttiin sukupuoli, ikä, työstatus ja asuinalue Espoossa. Taus-
tatietojen perusteella vastaajien anonymiteetti säilyi. Taustatietojen lisäksi kyselylomak-
keessa kysytään sosiaalisen median kanavien käyttämisestä ja käyttämisen ja seuraa-
misen säännöllisyydestä. Kyselylomakkeessa pyydettiin luokitella kyselylomakkeen täyt-
täjän mielestä kolme tärkeintä ja helpointa sosiaalisen median kanavaa Espoon suun 
terveydenhuollolle. Sosiaalisten median kanavien lisäksi kyselylomakkeessa haettiin 
vastauksia siihen, mitä tietoa suun terveydestä espoolaiset ovat kiinnostuneet saamaan 
sosiaalisen median kautta ja millaisessa muodossa tiedon tulisi olla. (Liite 1.) Struktu-
roidussa kyselylomakkeessa käytettiin monivalintakysymyksiä. Vastausvaihtoehdot oli-
Suomi tai englanti on tutkimusten tai 
tieteellisten artikkelien julkaisukieli. 
Kaikki hakusanat eivät löydy tiivistelmästä. 
Kaikki hakusanat tulee löytyä kai-
kista tutkimuksista samassa muo-
dossa. 
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vat dikotomisia, toisensa poissulkevia ja monivalintoja. Taustatietojen analyysissä käy-
tettiin laatueroasteikkoa, eli nominaaliasteikkoa ja suhdelukuasteikkoa. Alhaisten vas-
tausmäärien vuoksi tuloksia ei analysoitu SPSS-ohjelmalla. Webropol-kyselyn tulokset 
analysoitiin Webropolin omalla analysointiohjelmalla. (Heikkilä 2014: 49, 55, 81-82, 142-
144.) 
 
Aineiston analyysissä keskityttiin aritmeettisiin keskiarvoihin sekä moodeihin. Vastaajien 
ikiä ja sosioekonomista taustaa verrattuna sosiaalisen median käyttöön voidaan tutkia 
keskihajonnan avulla, koska se kuvaa kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvon ympärillä. 
Kyselyssä ei vastauksia tullut niin paljoa eri sosioekonomisista taustoista, että niitä olisi 
voitu verrata. Ainestoa olisi voitu myös ristiintaulukoida, verraten miesten ja naisten so-
siaalisen median eri kanavien käyttöä, mikäli vastauksia olisi tullut runsaasti eri suku-
puolilta. (Heikkilä 2014: 84-86, 143-144; Vilkka 2007: 118, 121-129.) 
 
6.3 Yhteiskehittäjyys 
 
Työn toisessa ja kolmannessa vaiheessa tehtiin sosiaalisen median suunnitelman runko 
Espoon kaupungin suun terveydenhuollolle yhdessä suun terveyden edistämistyöryh-
män moniammatillisen työryhmän kanssa. Yhteiskehittäjyys voidaan nähdä tarkoittavan 
työpajaa, jossa nousseiden ideoiden avulla saadaan tuotettua sosiaalisen median suun-
nitelman runko Espoon kaupungin toiveiden mukaiseksi. Yhteiskehittäjyys voidaan 
nähdä myös prosessina espoolaisten ja suun terveydenhuollon ammattilaisten välillä. 
Lähtökohtana yhteiskehittäjyydessä on ammattilaisten ja espoolaisten välinen suhde, 
joka toteutui Webropol-kyselyssä. Yhteiskehittäjyyden tarkoitus on käynnistää muutosta 
esimerkiksi palveluiden järjestämisessä ja toteuttamisessa. Tämän tutkimuksen myötä 
Espoon suun terveydenhuollon viestinnässä tulisi tapahtua muutosta sosiaalisen median 
viestinnän tullessa käyttöön. Yhteiskehittäminen dokumentoitiin ja analysoitiin laadullisin 
menetelmin, aineistolähtöisesti, induktiivisen sisällön analyysimenetelmin. (Haukijärvi – 
Kangas – Knuutila – Leino-Richert – Teirasvuo 2014: 21-22, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2018.)  
 
Ammattilaisten välistä yhteiskehittäjyys toteutettiin terveyden edistämistyöryhmän ko-
kouksessa lokakuussa 2019 Skype-yhteyden välityksellä. Kokoukseen osallistui kuusi 
Espoon suun terveydenhuollon terveyden edistämistyöryhmän moniammatillista jä-
sentä. Yhteiskehittäjyys kesti noin puoli tuntia. Osallistuin yhteiskehittäjyyden vetämi-
seen Skype-yhteyden välityksellä, minkä kautta vetäminen osoittautui haastavaksi kun 
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ei voinut jakaa puheenvuoroja kuten fyysisesti olisi jakanut. Yhteiskehittäjyyttä ohjasi Es-
poon viestinnältä saatu sosiaalista median viestintää koskevat kysymykset, joiden poh-
jalta sosiaalisen median suunnitelma runko tuotettiin. 
 
Sosiaalisen median tulee olla osa organisaation viestintäsuunnitelmaa sekä kaikkea toi-
mintaa ja tekemistä. Sosiaalisen median strategia määrittelee ja kertoo mitä kanavia 
viestintään käytetään ja millaista sisältöä tuotetaan. Sosiaalisen median strategia on jat-
kuvasti käynnissä oleva prosessi. Strategiassa ja suunnitelman rungossa tulee vastata 
kysymyksiin miksi juuri sosiaalisen median kanava, kenelle kanava on suunnattu, mitä 
kanavalla jaetaan, milloin jaetaan ja kuka vastaa ylläpidosta? Lisäksi strategiassa tulee 
suunnitella sosiaalisessa mediassa tapahtuvan keskustelun seuranta, sisällön onnistu-
minen, analysointi, mittaaminen ja kehittäminen. (Viestintä-Piritta 2016.) 
 
Sosiaalisen median käytöstä suun terveydenhuollossa ei juuri ole tutkittua tietoa, joten 
yhteiskehittäjyyden analyysinä oli tarkoitus käyttää induktiivista sisällön analyysiä. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 167; Tuomi – Sarajärvi 2009: 95.) Induktiivi-
sessa analyysissä luodaan esille tulleesta aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Induk-
tiivisen sisällön analyysimenetelmän mukaan aineistosta poimitaan analyysiyksiköt, 
jotka tässä työssä ovat ajatuskokonaisuus, sanayhdistelmä tai kokonainen lause. Ana-
lyysirunko muodostetaan strukturoidusti, pelkistetään etsitystä aineistosta systemaatti-
set ilmaukset ja luokitellaan ne. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95-96, 113-115, 120-121.) 
Skype-kokouksen yhteydessä esitin Espoon viestinnältä tulleet kysymykset, jotka ohja-
sivat yhteiskehittäjyyttä. Skype-kokouksessa nousi esille yksittäisiä sanoja ja lauseita ky-
symysten vastauksiksi, joten analyysin teko oli yksinkertaista. Työryhmän jäsenet esitti-
vät ehdotuksiaan sanoin ja kokonaisin lausein, joista pelkistettiin vastaukset yhtenäisiksi 
vastaamaan Espoon viestinnältä saatuihin kysymyksiin. 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen analysointi ja tulokset 
 
Tämän systemoidun kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa käytettiin teorialähtöistä ana-
lyysimenetelmää, jonka tavoitteena on uudistaa tutkimuksista nousseiden merkitysten 
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avulla teoreettista käsitystä tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015: 170-171). Analysointi aloi-
tettiin perehtymällä valikoituihin tutkimuksiin etsien niistä vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Tarkoista hakukriteereistä huolimatta systemoidun kirjallisuuskatsauksen hakutu-
loksissa tuli vastaan tutkimuksia, jotka eivät olleet relevantteja tutkimuksia. 
  
Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimuk-
set, joita alettiin analysoida tarkemmin. Tutkimuksia luettiin läpi, jonka jälkeen ne luoki-
teltiin relevanteiksi tai ei relevanteiksi. Suun terveydenhuollon yritysten ja julkisten sek-
torin sosiaalisen median käytöstä ei löytynyt alkuperäistutkimuksia. Systemoidussa kir-
jallisuuskatsauksessa löytyi yksi tutkimusartikkeli sosiaalisen median käytöstä suun ter-
veydenhuollossa. Tutkimus oli tehty Amerikassa toukokuussa 2019. D’alessandro ja 
Giblin (2019) tutkimukseen oli osallistunut 18 osallistujaa. Otannan ollessa noinkin vä-
häinen ei tutkimustulos ole yleistettävissä oleva. Lisäksi systemoidussa kirjallisuuskat-
sauksessa löytyivät kaksi katsauksista tehtyä artikkelia, jotka käsittelivät sosiaalista me-
diaa terveyden edistämisessä sekä terveystietoa ja sosiaalista mediaa. (Helve – Kattelu 
– Norhomaa – Jaarnio 2015; Matikainen – Huovila 2017.) 
 
D’alessandro ja Giblin (2019) tutkivat pilottitutkimuksessaan miten suun terveysviestien 
katseleminen sosiaalisessa mediassa vaikuttivat potilaiden tietoon, käyttäytymiseen ja 
asenteisiin. Potilaiden suun terveyskäyttäytyminen oli hyvällä mallilla ja tiedot suun ter-
veyteen liittyvistä asioista olivat suurta tutkimuksen lähtötilanteessa. Tutkimuksessa al-
tistettiin osallistujat Facebookin välityksellä suun terveyttä edistäville viesteille viiden pe-
räkkäisen päivän ajan. Käyttäytymisen muutosta seurattiin kyselylomakkeiden avulla. 
Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistuneet aikoivat tehdä muutosta suun terveyskäyt-
täytymiseen nähtyään suun terveyttä edistäviä viestejä sosiaalisessa mediassa. Tutki-
muksen tulokset viittaavat siihen, että Facebookiin lisätyt suun terveyttä edistävät viestit 
eivät parantaisi suun terveyttä koskevaa tietämystä. Tämä tulos johtuu osaksi siitä, että 
lähtötaso kyselyyn osallistuneilla oli jo ennestään korkea. Mitä nuorempi tutkimukseen 
osallistunut oli sitä enemmän, he näyttivät haluavan olla yhteydessä suun terveyden-
huoltoon sosiaalisen median kautta. D’alessondro ja Giblin (2019) toteavat lisätutkimuk-
sien olevan tarpeen, jotta voidaan nähdä tuottaisiko suurempi ja monipuolisempi otos 
erilaisia tuloksia. 
 
Helve ym. (2015) sekä Matikainen ja Huovila (2017) käsittelivät terveyden edistämistä ja 
terveystiedon jakamista sosiaalisessa mediassa. Molemmissa tutkimuksissa käy ilmi 
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kuinka vähäistä on organisaatioiden näkyvyys sosiaalisessa mediassa. Sosiaalinen me-
dia on tullut jäädäkseen ja sen viestintä on loppumaton prosessi. Parhaimmillaan sosi-
aalinen media mahdollistaa uuden innovatiivisen viestintäkeinon terveystiedon jakami-
selle. Helve ym. (2015) mukaan sosiaalinen media ei koskaan korvaa lääkärin ja potilaan 
kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, vaikka sosiaalisen median kautta paljon konsultaa-
tiota voidaankin nykyaikana tarjota. (Helve ym. 2015; Matikainen – Huovila 2017.) 
 
Matikainen ja Huovila (2017) muistuttavat artikkelissaan mobiilipalveluista, joita ei kan-
nata terveyden edistämisessä unohtaa. Mobiilisovellusten suosia kasvaa jatkuvasta 
mikä voi osaltaan tarjota uudenlaisia keinoja terveyden edistämiseen. Mobiilisovelluk-
sissa ei ole kyse pelkästä viestinnästä vaan myös toiminnasta. Mobiilisovellus, joka pe-
lillistäisi ihmisiä olisi tehokas terveyden edistäjä kuten Pokémon Go sai ihmiset liikku-
maan paremmin kuin mikään hanke tai kampanja. (Matikainen – Huovila 2017.) 
 
7.2 Kyselyn tulokset 
 
Kyselyyn oli tarkoitus saada vastauksia mahdollisimman monelta espoolaiselta. Kyse-
lyyn saatiin lopulta vastauksia yhtensä 42 kappaletta. Kyselyn tulos ei ole yleistettävissä 
oleva, mutta antaa oleellista informaatiota Espoon suun terveydenhuollon sosiaalisen 
median suunnitelman runkoa varten. Kyselyyn vastanneista valtaosa oli työikäisiä. Puo-
let (n=21) vastanneista olivat 30-45-vuotiaita (kuvio 2). Vastaajista enemmistö oli naisia, 
joita oli 85,71 prosenttia. Miehiä vastanneista oli 11,91 prosenttia. Yksi vastaajista ilmoitti 
olevansa muu sukupuolinen tai ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Valtaosa kyselyyn vas-
tanneista oli työssäkäyviä naisia. 
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Kuvio 2.  Vastaajien ikähajonta 
 
Taustatiedoissa kysyttiin myös vastaajien työstatus. Vastaajista 68 prosenttia (n=28) oli 
työssäkäyviä. Toiseksi eniten vastaajista oli eläkeläisiä (n=6). Lisäksi vastaajissa oli 
opiskelijoita, työttömiä ja yrittäjä. Koululaisia ei vastaajien joukossa ollut ollenkaan. Ky-
selyn vastaajista suurin osa asui Suur-Leppävaaran (n=15), Suur-Tapiolan (n=11) ja 
Suur-Espoonlahden (n=7) alueilla.  
 
Vastaajista sosiaalista mediaa käytti 95,24 prosenttia (n=40). Tämän tutkimuksen kehit-
tämistyön ensimmäinen tehtävä oli vastata siihen, mitä sosiaalisen median kanavia es-
poolaiset käyttävät. Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, mitä sosiaalisen median kanavia 
vastaajat käyttävät ja seuraavat säännöllisesti. Vastaajien tuli luokitella kolme mieles-
tään tärkeintä sosiaalisen median kanavaa. Sosiaalisen median kanavien käyttäjistä Fa-
cebook luokiteltiin eniten käytetyksi (60 prosenttia), toiseksi eniten käytetyksi vastaajat 
luokittelivat Twitterin (35,70 prosenttia) ja kolmanneksi eniten käytetyksi Instagramin 
(45,20 prosenttia). Vastaukset eivät olleet täysin relevantteja, koska osa vastaajista oli 
laittanut vain yhden vaihtoehdon, vaikka kyselyssä tuli määritellä kolme tärkeintä. 
 
Kyselyyn vastanneista suun terveydestä ja hammashoidon palveluista Facebookista 
vastaajat hakisivat eniten tietoa (52,38 prosenttia). Facebook voitti Instagramin selkeästi, 
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koska Instagramista kyselyyn vastanneista hakisivat tietoa 26,19 prosenttia (kuvio 3). 
Samaan aikaan vastaajista 11 henkilöä ilmoitti, että ei hakisi suun terveydestä ja ham-
mashoidon palveluista tietoa mistään sosiaalisen median kanavista. Kyselyyn vastaami-
sessa vastaajilla oli samoja haasteita kuin edellisessä kysymyksessä. Vastausvaihtoeh-
dot piti eritellä kolmeen tärkeimpään. Kyselyyn vastanneista 12 henkilöä oli eritellyt vas-
tausvaihtoehdot niin, miten kyselyssä oli pyydetty. Seitsemän vastanneista vastasivat 
avoimeen tekstikenttään, josta nousi esille Internet ja Terveyskirjasto. Kaupungin inter-
net-sivut nähtiin myös sopivaksi paikaksi hakea tietoa suun terveydestä hammashoidon 
palveluista. 
 
Kuvio 3. Sosiaalisen median tilit, joista espoolaiset hakisivat tietoa suun terveydestä ja hammas-
hoidosta 
 
Tämän tutkimuksen kehittämistyön toinen tehtävä oli vastata siihen, minkälaista tietoa 
espoolaiset ovat kiinnostuneet saamaan suun terveydenhuollosta sosiaalisen median 
kautta. Sosiaalisen median kautta espoolaiset kyselyyn vastanneet toivoivat eniten tietoa 
omahoidosta, ajanvarauksesta, hoitoon pääsystä, eli jonotilanteista sekä suun- ja ham-
paiden sairauksista sekä muista suussa näkyvistä sairauksista. Kyselyyn vastanneista 
28 henkilöä oli ymmärtänyt kyselyn oikein ja näin ollen he olivat luokitelleet vastauksensa 
kolmen tärkeimmän asian listaksi. Lisäksi vastaajat toivoivat henkilökuntaesittelyjä, 
Facebook Instagram Twitter
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jonka voisi toteuttaa esimerkiksi pieninä videoklippeinä. Toimenpidehinnat toivottiin 
myös sähköisesti näkyviksi. Erään kyselyyn vastanneen sanoin: 
 
”Kampanjoita ja tietoiskuja suun terveydestä, hoidosta” 
 
Sosiaalisessa mediassa espoolaiset toivoivat informaation jaettavan tekstinä ja kuvina 
sekä videona. Kuvien ja tekstien yhdistelmä olisi tehokas informaation jakomuoto. Ku-
vien ja tekstien yhdistelmää toivottiin, koska kuva kertoo paljon, mutta teksti olisi avaa-
massa kuvaa lisää.  
 
7.3 Sosiaalisen median suunnitelman runko 
 
Tutkimuksen toisessa ja kolmannessa vaiheessa yhteiskehitettiin ja suunniteltiin Espoon 
sosiaalisen median suunnitelman runko yhdessä moniammatillisen suun terveyden edis-
tämistyöryhmän kanssa. Yhteiskehittävyyttä ohjasi Espoon organisaation viestintä. Ai-
kaisempien tutkimuksien ja espoolaisille tehdyn kyselyn perusteella päätettiin sosiaali-
sen median kanava, minkä Espoon suun terveydenhuolto voisi ottaa käyttöön. Kyselyn 
perusteella Facebookin näyttää olevan se sosiaalisen median kanava, jonka espoolaiset 
toivovat käyttöönsä. Facebook on myös yksi nykyajan tehokkaimmista terveysviestinnän 
kanavista. Terveysviestinnän kannalta on tärkeintä, että sosiaalisessa mediassa on mu-
kana terveydenhuollon ammattilaiset, jotka osaavat vastata ammattinsa puolesta sosi-
aalisen median käyttäjien kysymyksiin. (Hukka 2014: 104, 110-111.) 
 
Espoon sosiaalisen median suunnitelmassa määriteltiin suun terveydenhuollon oman 
sosiaalisen median kanavan tarve ja keitä sosiaalisen median kautta halutaan tavoittaa. 
Suun terveydenhuolto on oma marginaalinen ala sosiaali- ja terveyspalveluiden sisällä. 
Oma sosiaalisen median kanava olisi hyödyllinen, jotta erotutaan suuremmasta sosiaali- 
ja terveyspalveluiden joukosta. Espoon suun terveydenhuolto haluaa tavoittaa sosiaali-
sen median kautta kaiken ikäiset espoolaiset tasapuolisesti. Tavoite on tavoittaa espoo-
laiset mahdollisimman kattavasti. Sosiaalisen median kanavan tilin luonti on nyt Espoon 
suun terveydenhuollolle tämän tutkimuksen tuloksien sekä Tse ym. (2015) tutkimuksen 
valossa perusteltua, koska Facebook on nähty voivan olla yksi tehokkaimmista tervey-
den edistämisen työkaluista. 
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Tämän tutkimuksen kehittämistyön kolmas tehtävä oli vastata siihen, kuinka sosiaalisen 
median ja -markkinoinnin avulla voidaan edistää espoolaisten suun terveyskäyttäyty-
mistä. Suun terveyskäyttäytymisen perusta luodaan lapsena, jolloin vanhemmilta opitut 
tiedot, taidot, asenteet ja uskomukset vaikuttavat lapseen vahvasti. Pienten lasten äi-
deillä on tutkittu olevan merkittävä rooli lasten suun terveyskäyttäytymisen muodostumi-
sessa. (Grönholm ym. 2006; Poutanen 2007.) Sosiaalisen median avulla voitaisiin vai-
kuttaa suun terveyskäyttäytymisen muodostumiseen, kun siellä jaettaisiin informaatiota, 
joka vaikuttaa tietotasoon ja asenteisiin (Petersen ym. 2008). Sosiaalinen markkinointi 
on käyttäytymisen muuttamisen prosessi. Sosiaalinen markkinointi on työkalu käyttäyty-
mismuutosten aikaansaamiseksi. Sosiaalinen markkinointi tähtää kampanjoiden vaikut-
tavuuden parantamisessa, jota voidaan hyödyntää sosiaalisen median teemaviikoissa. 
(Lähteenmäki ym. 2012.) Kyselyyn vastanneista valtaosa oli naisia, joten heidän kaut-
taan voitaisiin vaikuttaa jo pienten lasten suun terveyskäyttäytymisen muutokseen. Sa-
malla vanhempien terveyskäyttäytymisen parantamiseen voitaisiin vaikuttaa sosiaalisen 
markkinoinnin avulla. 
 
Sosiaalisen median suunnitelmassa määritellään sosiaalisen median käytön tavoite, ja 
miten se tukee yksikön toimintaa. Espoon suun terveydenhuollon sosiaalisen median 
käytöllä tavoitellaan espoolaisten suun terveyskäyttäytymisen paranemista. Espoon 
suun terveydenhuollolla ei tällä hetkellä ole vielä määritelty henkilöstöä sosiaalisen me-
dian käyttöön ja sen ylläpitoon. Suunnitelmaan tulee kirjata sosiaalisen median julkai-
suista, päivittämisestä ja keskustelujen seuraamisessa vastuussa olevat henkilöt. Hen-
kilöiden, työntekijöiden on tärkeä olla sellaisia, joille sosiaalinen media on jo luonteva 
osa elämää. (Forsgård – Frey 2010: 33, 37, 76.) Sosiaalisen median tilistä, sen julkaisu-
jen päivittämisestä ja keskustelujen seuraamisista tulee Espoossa vastaamaan tervey-
den edistämistyöryhmän jäsenet vuoroviikoin. Työryhmän jäsenistä kaksi on aina yhtä 
aikaa vastuussa sosiaalisen median tilistä, jotta taataan jatkuva sosiaalisen median yllä-
pito, myös mahdollisten henkilöstövaihtuvuuksien aikana. Tavoite on julkaista ajankoh-
tainen julkaisu kerran viikossa. 
 
Sosiaalisen median tilin viestinnän sisältö tulee määritellä lyhyesti suunnitelmaan. Es-
poon suun terveydenhuollon sosiaalisen median käyttöön on tarkoitus suunnitella vuosi-
kello, jonka mukaan julkaisuja rytmitetään teemoittain. Terveyden edistämistyöryhmässä 
jokaisella on vastuualueensa. Esimerkiksi syksyisin kun koulut alkavat olisi sosiaalisen 
median päivittämisestä vastuussa työryhmän jäsenet kenellä on vastuullaan koululaiset. 
Sisältönä syksyisin voisi olla koulujen alkuun liittyvät asiat, kuten janojuoma ja napostelu, 
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kutsunnat ja monikulttuuriset vanhempainillat. Tarkoitus on välittää informaatiota espoo-
laisille sekä antaa näkyvyyttä suun terveydenhuollolle toimenpidehintoineen. 
 
Sosiaalisen median suunnitelmaan kirjataan, kuinka sosiaalisen median käytön onnistu-
mista ja tuloksia voidaan arvioida. Sosiaalisen median käytön onnistumista voidaan ar-
vioida seuraajien ja tykkäyksien määristä sekä sosiaalisen median kautta tulevien kysy-
mysten määrillä. Jatkossa sosiaalisen median onnistunutta käyttöä voidaan tutkia uusin-
tatutkimuksin ja -kyselyin espoolaisilta. 
 
8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten pohdinta 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutostilan vuoksi kyseenomaiselle tutkimukselliselle ke-
hittämistyölle, tälle opinnäytetyölle oli tilausta. Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön 
strukturoidun kyselyn toteuttaminen ja kyselytuloksien luotettavuuksien arviointi mietityt-
tivät tutkimussuunnitelman teon alussa. Kyselyn täyttämiseen ei tarvinnut tehdä vahvaa 
tunnistautumista, joten kyselyn olisi pystynyt täyttää sama ihminen monta kertaa, mikä 
näin on voinut pystyä vääristämään tutkimustulosta. Mitä isompi joukko vastaajia olisi 
saatu sitä pienempänä pienet vääristymät kokonaistuloksissa olisi näkynyt. 
 
Kyselylomakkeen luonnin yhteydessä sukupuolen kysymisen tarpeellisuus pohditutti. 
Nykyajan suvaitsevaisuuskysymysten äärellä taustatiedon kysyminen aiheutti mietintää. 
Mikäli halutaan verrata tutkimustuloksia aikaisemmin toteutettuihin tutkimuksiin, tulee 
olla tieto tutkimuksen vastaajan sukupuolestakin. Esimerkiksi kouluterveyskyselyihin ja 
muiden eri tahojen toteuttamiin suun terveydenhuoltoon liittyvissä tutkimuksissa on ky-
sytty vastaajan sukupuoli. Näin tutkimustulokset voisivat olla verrattavissa toisiinsa. Ai-
kaisemmin on tutkittu, että naiset harjaavat hampaitaan säännöllisemmin kaksi kertaa 
päivässä kuin miehet. 81 prosenttia naisista ja 53 prosenttia miehistä on sanonut harjaa-
vansa hampaat säännöllisesti kaksi kertaa päivässä. (Koskinen – Lundqvist – Ristiluoma 
2012.) Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aikana oli mahdollista verrata ovatko nai-
set myös enemmän kiinnostuneita suun terveydenhuollon palveluista kuin miehet. Kyse-
lyn vastanneiden perustella voinee todeta naisten olevan enemmän kiinnostuneita, 
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koska vastaajista valtaosa oli naisia. Kyselyn tulokset eivät kuitenkaan ole yleistettävissä 
pienen vastausprosentin vuoksi. 
 
Eettisyys ja sosiaalinen media mietityttivät paljon. Mietitytti, onko oikein tehdä kehittä-
mistyötä sosiaalisen mediaan liittyen. Nykyaikana puhutaan puhelimien ja sosiaalisen 
median liiallisesta käytöstä runsaasti. Nykyaikaa on sosiaali- ja terveyshuollon palvelui-
den kehittäminen enenevässä määrin sähköisiksi. (Hyppönen – Hyry – Valta – Ahlgren 
2014: 18.) Vanhempikin sukupolvi on alkanut tottua käyttää sähköisiä palveluja. Aina 
löytyy ihmisiä, jotka eivät voi ja pysty toimittamaan tarvitsemiaan palveluita tai tiedon 
hakua sähköisesti, joten heidät tulee myöskin huomioita siinä, että kaikkea ei tuoteta 
pelkästään sähköisesti. 
 
8.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistyössä noudatettiin rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolelli-
suutta koko tutkimustyön, tulosten käsittelyn, esittämisen ja niiden arvioinnin kanssa. 
Tutkimustulokset julkaistiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vas-
tuullista viestintää toteuttaen. Erillisiä rahoituslähteitä tässä tutkimuksessa ei ollut. Tut-
kimus toteutettiin Espoon kaupungin suun terveydenhuollossa, joten Webropolin käy-
töstä tulevat mahdolliset kustannukset hoituivat Espoon kaupungin suun terveydenhuol-
lon kautta. (Varantola – Launis – Helin – Spoof – Jäppinen 2013: 6-7.) Ensimmäisen 
vaiheen kyselytutkimuksessa kysyttiin taustatietoja ja kysymyksiä, joiden avulla saatiin 
vastaukset tutkimuksellisen kehittämistyön pääkysymyksiin. Kysymykset ja vastausvaih-
toehdot luotiin niin, että vastaukset olivat mahdollisimman luotettavia (Mäkinen 2006: 92-
93). Tutkimukseen pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava määrä vastaajia, jotta tut-
kimuksen tulos olisi ollut yleistettävissä. 
 
Tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen osallistuminen oli vapaaehtoista, jossa kunnioitettiin 
tutkittavien itsemääräämisoikeutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4). Tutki-
muksellisen kehittämistyön ensimmäiseen osaan, Webropol-kyselytutkimukseen oli 
mahdollista osallistua myös alaikäiset, mutta yli 12-vuotiaat, ilman huoltajan erillistä 
suostumusta, koska tutkimuksessa ei kysytty yksilöityjä tunnistetietoja. Lastensuojelulain 
mukaan yli 12-vuotiaan lapsen mielipidettä on kuultava asioissa, jotka koskevat häntä. 
Työssä noudatettiin alaikäisten itsemääräämisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 5; Valtioneuvoston laki lastensuojelusta 
417/2007 § 20; Vilkka 2007: 93-94.) Työn ensimmäisen vaiheen määrällisen Webropol-
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kyselytutkimuksen vastaukset pysyivät anonyymeinä. Kyselylomakkeessa kysyttiin taus-
tatietoina sukupuoli, ikä ikäluokkana, työstatus ja asuinalue Espoossa. 
 
Tutkimuksen toisessa vaiheessa terveyden edistämistyöryhmän työpajatyöskentelyn 
ideapuu-mallista nousseet ideat pysyivät anonyymeinä. Työryhmän jäseniltä ei kerätty 
taustatietoja. Jokaiseen tutkimustyön vaiheeseen osallistuvat pystyivät keskeyttämään 
osallistumisensa, milloin vain oisivat halunneet, koska osallistuminen oli aidosti vapaa-
ehtoista. Tutkimuksen ensimmäisen vaiheen kyselyssä informoitiin osallistuvaa kyse-
lystä, jolloin hän itse pystyi valita jatkaako kyselyyn vastaamista. (Kankkunen – Vehviläi-
nen-Julkunen 2013: 218-219; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-6.) Tutkimuslu-
vat toiminnalliseen kehittämistyöhön haettiin Espoon kaupungilta. 
 
Tämä tutkimus toteutettiin Espoon suun terveydenhuollolle, mutta tutkimuskohteena ei 
kuitenkaan ollut terveydenhuollon käyttäjät vaan yleisesti espoolaiset sosiaalisen me-
dian käyttäjät, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tätä tutkimusta varten tarvittu 
(Kankkunen – Vehiläinen-Julkunen 2013: 228). Tutkimusaineistoa ei arkistoitu, koska 
vastaava tutkimus on toistettavissa. (Mäkinen 2006: 120.) Raportissa käytettiin teo-
riapohjana luotettavia ja relevantteja tutkimuksia, artikkeleita ja raportteja. Lähteinä käy-
tettiin myös kirjallisuutta, joihin ei tehty vuosirajausta.  
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 
 
Tämän opinnäytetyön päätavoite oli kehittää Espoon kaupungin suun terveydenhuollon 
sosiaalisen median viestintää ja luoda sosiaalisen median viestinnän suunnitelman 
runko. Tavoite saavutettiin, koska työssä kehitettiin sosiaalisen median suunnitelman 
runko verkkoympäristöön, jonka espoolaiset kokivat parhaimmaksi ja käytännöllisim-
mäksi, eli Facebookiin. 
 
Tutkimuksen tulokset ja koko opinnäytetyö luovutetaan opinnäytetyönä Espoon suun ter-
veydenhuollon, jossa työn avulla voidaan aikanaan julkaista Espoon sosiaalisen median 
suunnitelma ja ottaa käyttöön parhaimmaksi todettu sosiaalisen median tili. Tämä opin-
näytetyö tutkimuksineen oli tutkijalle ensimmäinen Webropol-kyselypohjainen tutkimus. 
Tutkimus kokonaisuudessaan oli monivaiheinen, haastava ja opettavainen. 
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Tulevaisuudessa on suositeltavaa tutkia, ovatko espoolaiset löytäneet suun terveyden-
huollon sosiaalisen median tilin ja kuinka paljon suun terveydenhuollon sosiaalisen me-
dian tilin sisällöillä on vaikutuksia espoolaisten suun terveyskäyttäytymiseen? Yksi jat-
kotutkimukseen liittyvä asia on jatkotutkimuksen ajoittaminen niin, että lomat eivät olisi 
vaikuttamassa vastaajien määrään. Jatkossa olisi hyvä miettiä jatkotutkimuksien teke-
mistä myös ainakin englanniksi ja ruotsiksi, koska Espoossa 2018 asuvista 17 prosenttia 
puhui äidinkielenään muuta kieltä kuin kotimaista kieltä. Kotimaisiksi kieliksi Espoossa 
laskettiin vuonna 2018 suomen-, saamen- ja ruotsinkieliset. (Jaatinen 2019: 6-7.) 
 
Jatkokehitysidea on myös mobiilisovelluksen kehittäminen terveyden edistämisen työ-
kaluksi. Kuten Matikainen ja Huovila (2017) artikkelissaan kirjoittivat mobiilisovelluksen 
voivan tarjota uudenlaiset keinot terveyden edistämiseen, koska sen myötä pelillisyys 
tulisi mahdolliseksi. Esimerkkinä Matikainen ja Huovila (2017) mainitsivat Pokémon Go, 
joka sai suomalaiset liikkumaan enemmän ja tehokkaammin kuin mikään hanke tai kam-
panja. Toisaalta Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto julkaisi onnistuneesti sosi-
aalisen median tilit esille erillisen innovaatiohankkeen kautta, josta he saivat erillisen ra-
hoituksen suun terveyden edistämiseen sosiaalisessa mediassa (Helsingin kaupunki 
2015).  
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Kyselylomake 
 
Espoon kaupungin suun terveydenhuollolla on tarkoitus kehittää sosiaalisen median palveluita.  
Tämä käyttäjätutkimus on osa kehittämistyötä. Toivomme, että osallistuisitte  
kehittämiseen tämän kyselyn kautta, jotta voisimme toteuttaa tarpeitanne ja toiveitanne vastaavan  
sosiaalisen median sivuston. Kyselyn vastaukset käsitellään anonyyminä. 
Kysely toteutetaan osana suuhygienisti Sanni Peterin YAMK-opinnäytetyötä  
Metropolia Ammattikorkeakoulussa. 
 
Yhteystiedot: sanni.peteri@metropolia.fi; sanni.peteri@espoo.fi 
 
 
Taustatiedot 
 
1. Ikä: 
(Valitse yksi vaihtoehto) 
 
1. 12-17v. 
2. 18-29v. 
3. 30-45v. 
4. 46-59v. 
5.60v. tai yli 
 
 
2. Sukupuoli: 
(Valitse yksi vaihtoehto) 
 
1. mies 
2. nainen 
0. muu / en halua kertoa 
 
 
3. Työstatus: 
(Valitse yksi vaihtoehto) 
 
1. koululainen 
2. opiskelija 
3. työtön 
4. työssäkäyvä 
5. yrittäjä 
6. eläkeläinen 
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4. Asuinalue Epoossa: 
(Valitse yksi vaihtoehto) 
 
1. Suur-Leppävaara (Kanta-Leppävaara, Kilo-Karakallio, Laaksolahti, Viherlaakso-Lippajärvi, Sepänkylä.) 
2. Suur-Tapiola (Kanta-Tapiola, Otaniemi, Haukilahti-Westend, Mankkaa, Laajalahti.) 
3. Suur-Matinkylä (Matinkylä, Olari, Henttaa-Suurpelto.) 
4. Suur-Espoonlahti (Kanta-Espoonlahti, Saunalahti, Nöykkiö-Latokaski, Kaitaa, Suvisaaristo.) 
5. Suur-Kauklahti (Kanta-Kauklahti, Kurttila-Vanttila.) 
6. Vanha-Espoo (Kanta-Espoo, Muurame-Gumböle, Bemböle, Nuuksio-Nupuri.) 
7. Pohjois-Espoo (Vanhakartano-Röylä, Kalajärvi-Lakisto.) 
 
 
 
Sosiaalisen median käyttö 
 
5. Käytätkö sosiaalisen median kanavia? 
(Valitse yksi vaihtoehto) 
 
1. kyllä 
2. en 
 
 
6. Mitä seuraavista sosiaalisen median kanavista käytät ja seuraat säännöllisesti?  
Valitse kolme useimmiten käyttämääsi ja numeroi 1-3. (1. eniten käytetty, 2. toiseksi eniten käytetty,  
3. kolmanneksi eniten käytetty)  
 
1. Facebook 
2. Instagram 
3. Twitter 
4. Snapchat 
5. joku muu, mikä?  
6. en mitään näistä 
 
 
7. Mistä sosiaalisen median kanavista hakisit tietoa suun terveydestä ja hammashoidon palveluista? 
Valitse kolme useimmiten käyttämääsi ja numeroi 1-3. (1. eniten käytetty, 2. toiseksi eniten käytetty,  
3. kolmanneksi eniten käytetty)  
 
1. Facebook 
2. Instagram 
3. Twitter 
4. Snapchat 
5. jostain muualta, mistä? 
6. en mistään 
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8. Millaista tietoa suun terveydestä olet kiinnostunut saamaan sosiaalisen median kautta? 
Valitse kolme tärkeintä. (1. tärkein, 2. toiseksi tärkein, 3. kolmanneksi tärkein) 
 
1. Omahoito (hampaiden harjaaminen, välien puhdistaminen, suuvedet, hammasharjat) 
2. Suun- ja hampaiden sairauksista sekä muista suussa näkyvistä sairauksista 
3. Ajanvarauksesta 
4. Tulevista tapahtumista, joissa suun terveydenhuolto on mukana 
5. Hoitoon pääsystä (mahdolliset jonot perushoitoon ja oikomishoitoon) 
6. jostain muusta, mistä? 
 
 
9. Millaisessa muodossa tieto tulisi mielestäsi olla?  
Valitse kolme tärkeintä. (1. tärkein, 2. toiseksi tärkein, 3. kolmanneksi tärkein) 
 
1. Kuvina 
2. Tekstinä 
3. Videoina 
4. Sarjakuvina 
5. jonain muuna, millaisena? 
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Tiedote kyselystä 
  
